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РЕГИОНАРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ РЕАКЦИИ ЭНДОТЕЛИАЛЬНЫХ КЛЕТОК РАЗЛИЧНЫХ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ОТДЕЛОВ КОРЫ 
БОЛЬШЫХ ПОЛУШАРИЙ КРЫС СО СТРЕПТОЗОТОЦИН-ИНДУЦИРОВАННЫМ ДИАБЕТОМ, ОСЛОЖНЕННЫМ ИШЕМИЧЕСКИ- 
РЕПЕРФУЗИОННЫМ ПОВРЕЖДЕНИЕМ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
 
Обнаруђено, что эндотелєоцєты єсследованных областеѕ коры большєх полушарєѕ характерєѓуются єндєвєдуальноѕ 
чувствєтельностью к єшемєє-реперфуѓєє головного моѓга. Установлено, что сахарныѕ дєабет модєфєцєрует 
реакцєю эндотелєальных клеток єсследованных участков коры на неполную глобальную єшемєю-реперфуѓєю головного 
моѓга: в коре лобноѕ є теменноѕ областеѕ устраняет ее в раннем єшемєческє-реперфуѓєонном перєоде є 
огранєчєвает на 12-е суткє постєшемєческого перєода, в коре вєсочноѕ областє - єѓменяет качественныѕ є 
колєчественныѕ характер реакцєє в оба срокє наблюденєя. Покаѓано, что концентрацєя РНК в условєях неполноѕ 
глобальноѕ єшемєє-реперфуѓєє головного моѓга крыс беѓ дєабета повышается в эндотелєальных клетках всех 
єсследованных областеѕ коры большых полушарєѕ в оба срокє наблюденєя, а у ђєвотных с сахарным дєабетом – 
только на 12-е суткє. 
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Актуальность. Сахарныѕ дєабет (СД) ѐвлѐетсѐ одноѕ єѓ 
наєболее актуальных проблем современноѕ медєцєны, 
что обусловлено высокоѕ, постоѐнно воѓрастаящеѕ 
 
с СД; 5. Крысы с СД, которым моделєровалє 20- 
мєнутнуя ДКИР с одночасовоѕ реперфуѓєеѕ; 6. Крысы с 
СД, которых выводєлє єѓ эксперємента на 12-е суткє 
распространенностья ѓаболеванєѐ, клєнєческєм после моделєрованєѐ 20-мєнутноѕ ДКИР. 
полєморфєѓмом, тѐђестья ослођненєѕ *8+. В Украєне 
офєцєально ѓарегєстрєровано более мєллєона больных 
СД   моделєровалє   однократным   внутрєбряшным 
введенєем стрептоѓотоцєна (Sigma, Aldrich, США) в доѓе 
СД, однако реальное колєчество лядеѕ 60 мг/кг самцам крыс в воѓрасте 2 месѐца *2+. По 
недєагностєрованноѕ патологєеѕ превышает эту цєфру в 
3-4 раѓа. По данным эпєдемєологєческєх єсследованєѕ 
СД по уровня єнвалєдєѓацєє є смертностє ѓанємает 
достєђенєє шестємесѐчного воѓраста у частє крыс 
осуществлѐлє  двустороннее  клєпсєрованєе  общєх 
сонных  артерєѕ  в теченєе 20  мєн., после чего 
третье место после сердечно-сосудєстых восстанавлєвалє кровоток длѐ достєђенєѐ реперфуѓєє 
онкологєческєх ѓаболеванєѕ *9+. Однако главноѕ 
прєчєноѕ смертностє у больных СД ѐвлѐятсѐ сердечно- 
сосудєстые ослођненєѐ *5, 6+, в частностє, нарушенєѐ 
моѓгового кровообращенєѐ *7+. Сегоднѐ нет нєкакєх 
сомненєѕ в том, что наєболее раннєм проѐвленєем 
*4+.  Длѐ  єѓученєѐ  раннєх последствєѕ  єшемєє- 
реперфуѓєє часть ђєвотных выводєлє єѓ эксперємента 
череѓ 1 ч, а отсроченных последствєѕ - на 12-е суткє. 
Моделєрованєе каротєдноѕ єшемєє є эвтанаѓєя 
ђєвотных осуществлѐлє под калєпсоловым наркоѓом (75 
порађенєѐ сосудов прє дєабете ѐвлѐетсѐ мг/кг). Длѐ проведенєѐ морфометрєческєх 
эндотелєальнаѐ дєсфункцєѐ, котораѐ прєсуща такђе 
єшемєческє-реперфуѓєонным  порађенєѐм  нервноѕ 
тканє *2+. Поэтому єѓученєе морфологєческєх є 
функцєональных аспектов вѓаємосвѐѓє этєх патологєѕ 
ѐвлѐетсѐ вађноѕ ѓадачеѕ медєцєнскоѕ наукє. Получено 
достаточно данных о постєшемєческє-реперфуѓєонных 
є дєабетєческєх єѓмененєѐх в раѓлєчных структурах 
головного моѓга *1, 3+. Однако данные о раннєх є 
отсроченных последствєѐх єшемєє-реперфуѓєє длѐ 
єсследованєѕ моѓг фєксєровалє в растворе Буэна в 
теченєе 24 ч, ѓатем по стандартноѕ схеме проводєлє 
гєстологєческуя проводку є ткань ѓалєвалє в парафєн, 
готовєлє серєѕные среѓы толщєноѕ 5 мкм. Длѐ єѓученєѐ 
морфофункцєонального состоѐнєѐ эндотелєоцєтов коры 
моѓга гєстологєческєе среѓы депарафєнєровалє є 
окрашєвалє  галлоцєанєн-хромовымє  квасцамє  по 
Эѕнарсону  длѐ  спецєфєческого  выѐвленєѐ  РНК. 
Иѓобрађенєе коры моѓга получалє на мєкроскопе 
покаѓателеѕ морфофункцєонального состоѐнєѐ AXIOSKOP (Zeiss, Германєѐ) є с помощья вєдеокамеры 
эндотелєальных клеток раѓлєчных участков  коры 
конечного моѓга в условєѐх СД в научноѕ лєтературе 
огранєчены. 
Цель работы. Иѓучєть селектєвнуя чувствєтельность 
эндотелєоцєтов раѓлєчных функцєональных отделов 
коры головного моѓга к неполноѕ глобальноѕ єшемєє- 
COHU-4722 (COHU Inc., США) вводєлє в компьятернуя 
сєстему аналєѓа єѓобрађенєѕ VIDAS-386 (Kontron 
Elektronik, Германєѐ). Морфометрєческєѕ аналєѓ клеток 
моѓга  осуществлѐлє  в автоматєческом ређєме с 
помощья программы VIDAS-2,5 (Kontron Elektronik, 
Германєѐ). Определѐлє следуящєе покаѓателє длѐ 
реперфуѓєє      в      условєѐх 
єндуцєрованного сахарного дєабета. 
стрептоѓотоцєн- эндотелєальных клеток: плотность (колєчество клеток на 
1 мм площадє среѓа коры моѓга), площадь (мкм ), 
Материал и методы исследования. Исследованєе 
проведено на шестємесѐчных самцах белых нелєнеѕных 
крыс, єѓ которых былє сформєрованы следуящєе 
эксперєментальные группы: 1. Контрольные крысы; 2. 
эквєвалентныѕ дєаметр (мкм) є концентрацєя РНК 
(едєнєцы оптєческоѕ плотностє, Еоп). Статєстєческуя 
ѓначємость раѓлєчєѕ оценєвалє с єспольѓованєем t- 
крєтерєѐ Стьядента длѐ неѓавєсємых выборок. Данные 
Крысы, которым моделєровалє 20-мєнутнуя представлены в вєде среднєх арєфметєческєх є 
двусторонняя каротєднуя єшемєя-реперфуѓєя (ДКИР) 
с одночасовоѕ реперфуѓєеѕ; 
стандартного  отклоненєѐ.  Все  эксперєментальные 
процедуры осуществлены согласно «Полођенєя об 
3. Крысы, которых выводєлє єѓ эксперємента на 12-е єспольѓованєє ђєвотных бєомедєцєнскєх 
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большєх полушарєѕ воѓросла на 23 % по отношенєя к 
є другєх научных целѐх от 18.03.1986 г. Результаты предыдущему сроку набляденєѐ, достєгнув 
исследования. Аналєѓ  полученных данных (табл.) 
свєдетельствует, что у контрольных крыс єшемєѐ моѓга с 
одночасовоѕ реперфуѓєеѕ повышает содерђанєе РНК в 
эндотелєальных клетках лобноѕ є теменноѕ областѐх 
коры, уменьшает плотность располођенєѐ данных 
клеток є повышает єх площадь в вєсочноѕ є теменноѕ 
областѐх. Такое снєђенєе плотностє располођенєѐ 
эндотелєоцєтов на фоне увелєченєѐ площадє, скорее 
контрольного уровнѐ. В условєѐх поѓднего єшемєческє- 
реперфуѓєонного  перєода  у  крыс  с  дєабетом 
наблядалсѐ рост концентрацєє РНК в эндотелєоцєтах 
теменноѕ, лобноѕ є вєсочноѕ областѐх коры большєх 
полушарєѕ на 6, 8 є 9 % соответственно относєтельно 
покаѓателеѕ у ђєвотных с СД беѓ нарушенєѐ моѓгового 
кровообращенєѐ є на 21, 9, 9 % – по сравненєя с 
предыдущєм сроком. 
всего, ѐвлѐетсѐ свєдетельством отека тканє, Такєм  обраѓом,  аналєѓ  полученных  реѓультатов 
раѓвєваящєѕсѐ вследствєе єшемєческє- поѓволѐет констатєровать модєфєцєруящєе 
реперфуѓєонного   повређденєѐ.   На   12-е   суткє воѓдеѕствєѐ СД на реакцєя эндотелєоцєтов 
набляденєѐ достоверно воѓрастала плотность єсследованных отделов коры большєх полушарєѕ на 
эндотелєоцєтов є содерђанєе в нєх РНК как по 
отношенєя   к   контроля,   так   є   относєтельно 
предыдущего срока набляденєѐ, в коре лобноѕ є 
вєсочноѕ областѐх, а площадь воѓвращалась к норме. 
в   коре   теменноѕ   областє   плотность 
располођенєѐ  эндотелєальных  клеток  оставалась 
снєђенноѕ по сравненєя с контрольнымє ђєвотнымє. 
Это наводєт на мысль о воѓмођноѕ гєбелє клеток, хотѐ 
єшемєя-реперфуѓєя. Онє ѓаклячалєсь в отсутствєє 
реакцєє, прєсущеѕ контрольным крысам, в раннем 
сроке нарушенєѐ моѓгового кровообращенєѐ є ее 
огранєченєє на 12-е суткє набляденєѐ єѓмененєѐмє 
концентрацєє РНК в коре лобноѕ є теменноѕ областеѕ. 
Что касаетсѐ теменноѕ частє коры, то реакцєѐ ее 
эндотелєальных клеток по колєчеству єѓмененных 
покаѓателеѕ превышала таковуя у контрольных крыс є 
эта точка ѓренєѐ требует морфологєческєх характерєѓовалась качественнымє раѓлєчєѐмє. 
подтверђденєѕ. Такєм обраѓом, последствєѐ єшемєє 
головного моѓга, судѐ по морфофункцєональному 
состоѐнєя эндотелєоцєтов, ѐвлѐятсѐ долговременнымє 
Воѓрастанєе в данных клетках концентрацєє РНК є 
увелєченєе єх плотностє мођет рассматрєватьсѐ как 
свєдетельство актєвацєє процессов бєосєнтеѓа є 
є не ѓаканчєваятсѐ  к  12-м  суткам єшемєческє- эндотелєальноѕ пластєчностє, направленноѕ 
реперфуѓєонного перєода. Кроме того, следует отметєть 
определенные раѓлєчєѐ в реакцєє эндотелєальных 
клеток   раѓлєчных   отделов   коры   на   єшемєя- 
реперфуѓєя. 
В условєѐх стрептоѓотоцєн-єндуцєрованного дєабета 
плотность располођенєѐ эндотелєоцєтов в лобноѕ, 
преодоленєе последствєѕ єх повређденєѐ. 
Выводы. 
1.  Эндотелєоцєты  єсследованных  областеѕ  коры 
большєх полушарєѕ характерєѓуятсѐ єндєвєдуальноѕ 
чувствєтельностья к єшемєє-реперфуѓєє головного 
теменноѕ є вєсочноѕ областѐх коры большєх полушарєѕ Сахарныѕ дєабет модєфєцєрует реакцєя 
уменьшєлась соответственно на 16 %, 18 % є 17 % 
относєтельно аналогєчных покаѓателеѕ у ђєвотных 
контрольных групп. Такєе однонаправленные єѓмененєѐ 
могут быть следствєем гєбелє данного тєпа клеток, что, 
на наш вѓглѐд, мођет стать основоѕ формєрованєѐ 
эндотелєальноѕ дєсфункцєє. Кроме того, в теменноѕ 
областє коры ђєвотных с дєабетом выѐвлен рост 
эквєвалентного дєаметра эндотелєоцєтов на 6 % по 
эндотелєальных клеток єсследованных отделов коры на 
неполнуя глобальнуя єшемєя-реперфуѓєя головного 
моѓга: в коре лобноѕ є теменноѕ областѐх устранѐет ее в 
раннем   єшемєческє-реперфуѓєонном   перєоде   є 
огранєчєвает на 12-е суткє постєшемєческого перєода, в 
коре вєсочноѕ долє – єѓменѐет качественныѕ є 
колєчественныѕ  характер  реакцєє  в  оба  срока 
набляденєѐ. 
сравненєя контролем. Моделєрованєе 3. Концентрацєѐ РНК в условєѐх неполноѕ глобальноѕ 
стрептоѓотоцєн-єндуцєрованного єшемєє-реперфуѓєє головного моѓга крыс беѓ дєабета 
сопровођдалось такђе ростом концентрацєє РНК в повышаетсѐ эндотелєальных клетках всех 
эндотелєоцєтах всех єсследованных участков коры 
большєх полушарєѕ в пределах 4-6 % по сравненєя с 
контрольноѕ группоѕ ђєвотных. 
В раннем єшемєческє-реперфуѓєонном перєоде у 
ђєвотных   с   дєабетом   плотность   располођенєѐ 
эндотелєоцєтов оставалась нєђе относєтельно такого в 
єнтактных крыс во всех єсследованных отделах коры, но 
только в коре теменноѕ областє она снєѓєлась 
относєтельно покаѓателѐ у крыс с дєабетом. Характерно, 
єсследованных областеѕ коры большых полушарєѕ в оба 
срокє набляденєѐ, а в ђєвотных с сахарным дєабетом – 
только на 12-е суткє. 
Перспективы дальнейших исследований. В дальнеѕшем 
планєруетсѐ єѓучєть морфофункцєональное состоѐнєе 
неѕронов раѓных участков коры большєх полушарєѕ 
после єшемєє-реперфуѓєє головного моѓга в дєнамєке 
(в раннєе є поѓднєе срокє постєшемєческом перєода) с 
целья поєска маркеров чувствєтельностє к данноѕ 
что только в этом отделе снєђенєем отреагєровалє патологєє, котораѐ мођет стать основоѕ 
такђе эквєвалентныѕ дєаметр (на 6 %) є концентрацєѐ 
РНК (на 14 %). Однако, на 12-е суткє плотность 
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REGIONAL CHARACTERISTICS OF RESPONSE OF ENDOTHELIAL CELLS OF CERTAIN FUNCTION AREAS OF THE CEREBRAL CORTEX IN 
RATS WITH STREPTOZOCIN-INDUCED DIABETES COMPLICATED BY ISCHEMIA-REPERFUSION DAMAGE OF BRAIN 
 
Resume: We found that endothelial cells of the studied areas of the cerebral cortex have individual susceptibility to carotid 
ischemia-reperfusion. 
Diabetes modifies the response of endothelial cells of the studied areas of the cerebral cortex to incomplete global ischemia- 
reperfusion of brain. Namely it removes reaction of frontal and parietal lobe in the initial of carotid ischemia-reperfusion and limits 
the response at the 12 day of postischemic period. Diabetes changes the qualitative and quantitative response in the cortex of 
temporal lobe at both stages of observation. 
RNA concentration of studied cells increases under conditions of incomplete global ischemia-reperfusion of brain non-diabetic in 
endothelial cells of all studied areas of the cerebral cortex in rats at both stages of observation and in diabetic rats at the 12 day of 
the observation. 




Таблєца 1 - Дєнамєка єѓмененєѕ покаѓателеѕ морфофункцєонального состоѐнєѐ эндотелєоцєтов отдельных областеѕ коры большєх 
полушарєѕ крыс в условєѐх эксперєментального сахарного дєабета, ослођненного єшемєческє–реперфуѓєонным повређденєем 
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20 мєн / 1 час 
Ишемєѐ-реперфуѓєѐ 258,74 12,91*^ 5,80 0,13 2,38 0,03 1,064 0,009*^ 
12 суток 
Дєабет 










20 мєн / 1 час 
Дєабет є єшемєѐ- 164,51 8,09 5,84 0,15 2,46 0,03 1,011 0,008#& 
реперфуѓєѐ 
12 суток 
























































































































20 мєн / 1 час 
Дєабет є єшемєѐ- 154,99 7,60 6,02 0,16 2,47 0,04 1,035 0,009#& 
реперфуѓєѐ 
12 суток 











20 мєн / 1 час 
Ишемєѐ-реперфуѓєѐ 251,13 12,69*^ 5,62 0,13 2,43 0,03 1,21 0,01*^ 
12 суток 
Дєабет 










20 мєн / 1 час 
Дєабет є єшемєѐ- 199,43 8,84& 5,72 0,13 2,40 0,03# 1,066 0,010#& 
реперфуѓєѐ 12 суток 
 
Примечание. - достоверность раѓлєчєѐ по сравненєя с: * - контролем; ^ - єшемєеѕ-реперфуѓєеѕ (20 мєн / 1 ч) у 
контрольных ђєвотных; # - дєабетом; & - єшемєеѕ-реперфуѓєеѕ (20 мєн / 1 ч) у ђєвотных с дєабетом 
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